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Резюме. Досліджено морфологічні зміни тканин протезного ложа у хворих на цукровий діабет типу 2 
залежно від терапії супроводу і виду базисної пластмаси. Встановлено, що у хворих на цукровий діабет 
типу 2 при традиційному протезуванні спостерігається різке потовщення стінок артеріол, яке розвива-
ється за рахунок гіпертрофії та гіперплазії їх структурних елементів, значного звуження діаметра про-
світу, визначається набряк сполучнотканинної основи, а також зміни клітинного складу інфільтрату. 
Слизова оболонка протезного ложа характеризується атрофією, що клінічно проявляється сухістю і 
призводить до її підвищеної травматизації та тривалої адаптації до протезів. Повні знімні протези із 
“Meliodent HC” мають менш травматичний вплив на слизову оболонку протезного ложа при поєднанні 
ентеральної та місцевої терапії супроводу кварцетином. 




Відомо, що при цукровому діабеті (ЦД) у першу 
чергу вражаються органи, судини, які несуть мак-
симальне функціональне навантаження, а саме: 
мікроциркуляторне русло пародонта, яке при діа-
беті патологічно змінюється частіше, ніж судини 
в інших органах. Мікроангіопатії при ЦД призво-
дять до підсилення резорбтивних процесів у кіст-
ковій тканині, а потовщення базальної мембрани 
мікросудин утрудняє поступлення мікроелемен-
тів та дифузію кисню у тканини пародонта, що на 
тлі вже існуючих метаболічних порушень ще бі-
льше пригнічує репаративні процеси у альвеоляр-
ній кістці та слизовій оболонці (СО) [1, 2]. 
Проведені морфологічні дослідження біопта-
тів ясен виявили первинну дистрофічну специфі-
чну діабетичну ангіопатію, плазморрагію стінок 
судин із розвитком у них склерозу та гіалінозу, що 
в умовах вторинного запалення має дуже тяжкий 
перебіг та швидко призводить до деструкції паро-
донтального комплексу. Тим часом, у кістковій 
тканині відбувається гальмування утворення кіст-
кових структур за рахунок підвищення фермента-
тивної активності остеобластів [3, 4]. 
Мета дослідження: проаналізувати стан сли-
зової оболонки протезного ложа під дією повних 
знімних протезів із різних базисних пластмас та 
методу підготовки тканин протезного ложа до 
протезування у хворих на цукровий діабет типу 2. 
Матеріал і методи. Проведені морфологічні 
дослідження матеріалу, які отримували мето-
дом біопсії з ділянки тиску на СО ротової поро-
жнини повними знімними протезами, виготовле-
ними із різних пластмас та залежно від терапії 
супроводу. Після письмової згоди хворих на прове-
дення дослідження отримували біоптичний ма-
теріал шляхом зрізу СО в ділянках тиску через 1, 
3, 6 міс. після протезування. Під аплікаційної ане-
стезією проводили зріз тканини СО розміром 
1,5x1,5 мм в ділянці бічних зубів, а також по 
центральній лінії по перехідній складці, потім 
отриманий матеріал фіксували в 10% розчині 
нейтрального формаліну. Отримані парафінові 
зрізи товщиною 10-15 мкм з кожного блоку зафа-
рбовували гематоксиліном-еозином і за Ван Гізо-
ном. Препарати вивчали в світловому мікроскопі 
і фотографували. Всього проведено 137 біопсій. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Для аналізу морфологічних змін, що мають місце 
при ЦД типу 2 в СО тканин протезного ложа під 
базисами повних знімних протезів (ПЗП), вигото-
влених із різних базисних пластмас і залежно від 
терапії супроводу проведені дослідження у хво-
рих з повною втратою зубів, які були поділені на 
3 підгрупи.  
В якості вихідної картини змін СО взяті зміни 
контрольної групи дослідження хворих на ЦД 
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типу 2 з інтактним зубним рядом, які не отриму-
вали терапії супроводу, а для лікування основного 
захворювання вживали 500 млг метморфіну. 
Нами встановлено, що візуально в інтактних 
яснах виявляється комплекс метаболічних і стру-
ктурних змін. А саме, морфологічні зміни в арте-
ріолах і капілярах сосочкового та сітчастого ша-
рів сполучнотканинної основи ясен. Стінки арте-
ріол товщають за рахунок гіпертрофії м’язових 
клітин і ендотелію, а також спостерігається пото-
вщення базальної мембрани. Ендотеліальні клі-
тини змінених артеріол часто збільшені за раху-
нок обсягу цитоплазми. Гладком’язові клітини 
переважно звичайного вигляду. Базальна мем-
брана епітелію дещо потовщена та стиснута. Про-
світи артеріол нерівномірно звужені. Також вияв-
ляються зміни стінок капілярів з ознаками спазму: 
деструкція базальної мембрани, своєрідне розта-
шування ендотелію. В окремих капілярах визна-
чається плазматичне просочування стінки судин. 
У сполучній тканині ясен не виявлено значущих 
змін основної речовини і волокнистого компо-
нента. В епітелії ясен визначалися невиражені 
дистрофічні зміни клітин з початковим розширен-
ням між епітеліальних просторів, помірна інфіль-
трація елементами мікрофлори, нейтральними 
лейкоцитами і лімфоцитами, грибами роду 
Candida, коками (рис. 1).  
Безпосередньо під епітелієм виявлялися вог-
нища інфільтрації сполучнотканинної основи 
ясен лімфоцитами і плазмоцитами. 
У хворих 1С підгрупи, дослідження яким 
були виготовлені ПЗПіз базисної пластмаси “Фто-
ракс” і яким не була призначена терапія супро-
воду, а в якості лікувального засобу основного за-
хворювання використаний метморфін мали місце 
 
Рис. 1. Епітелій ясен у хворої В., 42 р., історія хво-
роби № 27/2011. Флора кокковая. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. Зб. х90 
 
метаболічні та структурні зміни в артеріолах і ка-
пілярах сосочкового та сітчастого шарів сполуч-
ної тканини СО. Спостерігалося різке потовщення 
стінок артеріол, яке розвивалося за рахунок гіпе-
ртрофії і гіперплазії їх структурних елементів, 
значного звуження діаметра просвіту, визначався 
набряк сполучнотканинної основи, а також зміни 
клітинного складу інфільтрату. 
Крім плазматичних клітин і макрофагів, ви-
значаються незрілі форми лімфоцитів і нейтрофі-
льних лейкоцитів (лімфобластів, пролімфоціти, 
проміеліціти, мієлоцити) з високою метаболіч-
ною активністю: значним підвищенням рівня тка-
нинної гіпоксії, що виявлялося зниженням актив-
ності дихальних ферментів в клітинних елементах 
на тлі підвищення активності ензимів гліколізу. 
Також спостерігаються атрофічні та склеротичні 
ураження СО. Судинні зміни проявлялися різним 
ступенем розвитку мікроангіопатій: дезорганіза-
ція сполучної тканини, склероз і гіаліноз дрібних 
судин (рис. 2). Власна пластинка СО стає більш 
тонкою, колагенові волокна і їх пучки роз-
міщуються паралельно. У СО протезного ложа та-
кож порушуються процеси кератинізації, зростає 
кількість незрілих клітин глибоких шарів, що 
підвищує її вразливість.  
У хворих на цукровий діабет 1А групи дослі-
дження, яким були виготовлені ПЗП із базисної 
пластмаси “Фторакс”, а в якості терапії супроводу 
призначено ентеральне та місцеве використання 
кварцетину стінки артеріол товщають за рахунок 
гіпертрофії м’язових клітин і ендотелію, а також 
спостерігається потовщення базальної мембрани. 
CО протезного ложа характерізується атро-
фією, яка клінічно проявляється сухістю, що при- 
зводить до її підвищеної травматизації і тривалої 
 
Рис. 2. Потовщення стінок капілярів слизової обо-
лонки протезного ложа у хворого на цукровий діабет 
Л., 38 р, історія хвороби № 54/2012 з 1С підгрупи. За-
барвлення за Ван Гізоном. Зб. х90
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адаптації до протезів. При користуванні ПЗП ви-
кликає зменшення товщини покривного епітелію, 
зникнення рогового і зернистого шарів, подаль-
шого зниження в клітинах епітелію нейтральних 
полісахаридів, РНК та білку (рис. 3).  
Також має місце порушення дозрівання клі-
тин і зменшується кількіть зроговілих епітеліоци-
тів. Протезування хворих на ЦД 2 типу посилює 
травматизацію СО, що проявляється порушен-
нями життєвого циклу епітеліальних клітин. 
Проведене морфологічне дослідження біоп-
сійного матеріалу із ділянки зіткнення базису 
ПЗП із базисної пластмаси “Meliodent HC” зі СО 
протезного ложа в 1B підгрупі хворих, яким про-
водили терапію супроводу із комплексним приз-
наченням ентерально і місцево кварцетину пока-
зало, що через 6 міс після накладення протезів в 
епітелії спостерігається акантоз. У ділянці акан-
тотичних тяжів виявляється грубий склероз. 
Через 6 міс після накладення протезів під їх 
базисами в ділянці акантотичних тяжів спостері-
гається хронічне запалення – інфільтрація лімфо-
цитами, макрофагами, сегментонейтрофільними 
лейкоцитами. У ділянці таких інфільтратів визна-
чається грубий склероз та новоутворення судин. 
Через 12 міс після накладання протеза в 
епітелії СО спостерігалася значна проліферація 
всіх шарів. Акантотичні тяжі глибоко проникали 
у власне шар СО. Епітеліальний шар містив чітко 
диференційовних роговий шар, де повністю від-
сутні ядра епітеліальних клітин (рис. 4). В епітелії 
є чітко виражений зернистий шар з накопиченням 
в клітинах зерен кератогіалину. Інакше кажучи, 
епітелій СО піддавався трансформації в бага-
тошаровий плоский зроговілий. 
 
Рис. 3. Дифузно розташовані ШИК-позитивні речо-
вини (++) в слизовій оболонці протезного ложа у хво-
рої Н., 51 р., історія хвороби № 33/2012 з 1А підгрупи. 
ШИК-реакція. Зб. х90 
 
Рис. 4. Зроговілий багатошаровий плоский епітелій 
слизової оболонки підпротезного простору хворого Т., 
44 р., історія хвороби № 32/2013 з 1В підгрупи. Забар-
влення гематоксилін-еозином. Зб. х90 
 
Отже, в ділянках тиску повного знімного 
протезу на СО у хворих на ЦД типу 2 1 -ї групи 
спостерігається запальна реакція в епітелії з пода-
льшою його метаплазією, що можна розцінювати 
як компенсаторну реакцію від впливу базису про-
теза. 
При дослідженні матеріалу, взятого з під ба-
зису протеза 1А підгрупи, через 6 міс після його 
накладання спостерігається акантоз. Проте порів-
няно з 1С підгрупою товщина епітеліального 
шару значно зменшується, а акантотичні тяжі ле-
жать нещільно, з великою кількістю сполучнотка-
нинної строми, в окремих ділянках остання міс-
тила багато грубопереплетених волокон. 
Отже, при стисненні СО базисом повного зні-
много протеза у хворих на ЦД типу 2 відбувається 
атрофія епітеліального шару з метаплазією в бага-
тошаровий плоский зроговілий епітелій. У ме-
зенхімальних структурах СО відбувається збіль-
шення кількості грубопереплетенних колагено-
вих волокон, що можна розцінювати як компенса-
торну реакцію строми. 
У випадку накладання ПЗП із базисної плас-
тмаси “Meliodent HC” і поєднанні ентерального 
введення кварцетину та його аплікацій під базиси 
у вигляді гелю (1В підгрупа) зміни в тканинах СО 
мінімальні і наближаються до фізіологічного 
стану. 
Висновки. 1. При стисненні слизової оболо-
нки базисом повного знімного протеза у хворих 
на цукровий діабет типу 2 відбувається атрофія 
епітеліального шару з метаплазією в багатошаро-
вий плоский зроговілий епітелій. 2. У ме-
зенхімальних структурах слизової оболонки спо-
стерігається збільшення кількості грубоперепле-
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тенних колагенових волокон, що можна 
розцінювати як компенсаторну реакцію строми. 3. 
Повні знімні протези із “Meliodent HC” мають 
менш травматичний вплив на слизовій оболонці 
протезного ложа при поєднанні ентеральної та мі-
сцевої терапієї супроводу кварцетином, що можна 
використовувати для профілактики ускладнень у 
хворих на цукровий діабет типу 2 та рекоменду-
вати їх для застосування в клінічній практиці ор-
топедичної стоматології. 
Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується визначення корелятивних зв’язків між 
глікемією, крихкістю капілярів, кількістю злуще-
ного епітелію у хворих на цукровий діабет типу 2.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТКА-
НЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА У БОЛЬНЫХ СА-
ХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 В ЗАВИСИ-
МОСТИ ОТ ТЕРАПИИ СОПРОВОЖДЕНИЯ 
И СПОСОБА ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
Резюме. Изучены морфологические изменения 
тканей протезного ложа у больных сахарным 
диабетом типа 2 в зависимости от терапии сопро-
вождения и вида базисной пластмассы. Установ-
лено, что у больных сахарным диабетом типа 2 
наблюдается резкое утолщение стенок артериол, 
которое развивается за счет гипертрофии и гипе-
рплазии структурных элементов, значительного 
сужения диаметра просвета, определяется отек 
соединительнотканной основы, а также измене-
ния клеточного состава инфильтрата. Слизистая 
оболочка протезного ложа характеризуется атро-
фией, что клинически проявляется сухостью, что 
приводит к ее повышенной травматизации и дли-
тельной адаптации к протезам. Полные съемные 
протезы из “Meliodent HC” имеют менее травма-
тичный влияние на слизистой оболочки протез-
ного ложа при сочетании энтеральный и местной 
терапии сопровождения кварцетином. 
Ключевые слова: сахарный диабет типа 2, ткани 
протезного ложа, морфология, базысная пласт-
маса, сопровождающая терапия. 
 
MORPHOLOGICAL CHANGES OF 
PROSTHETIC BED TISSUES IN PATIENTS 
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2, 
DEPENDING ON THE THERAPEUTIC 
SUPPORT AND METHOD OF PROSTHETICS  
Abstract. Morphological changes of the prosthetic 
bed tissues were studied in patients with diabetes 
mellitus Type 2 depending on the therapeutic support 
and kind of basic plastic. An abrupt thickening of the 
arteriole walls was found in patients with diabetes 
mellitus Type 2 which develops due to hypertrophy 
and hyperplasia of the structural elements, 
considerable narrowing of the lumen, oedema of the 
connective tissue base is seen as well as changes of 
the cellular content of infiltration. The mucous 
membrane of the prosthetic bed is characterized by 
atrophy with clinical signs of dryness resulting in its 
higher susceptibility to damage and long adaptation 
to prostheses.  Complete removable  dentures 
“Meliodent HC” have a less traumatic effect on the 
mucous membrane of the prosthetic bed with a 
combination of enteral and topical treatment support 
with quarcetin. 
Key words: diabetes mellitus type 2, tissues of 
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